AUTORIZACAO DE RETORNO

Aluno: Bruna Lemes Souza v
N2 da Carteirinha: 3.26.4972

Instituicao: Colégio Adventista Portao - EIEFM

Data de Nascimento: 16/03/2007 Ne da Guia: 14291.001

Data do Retorno Horario  Local Atividade

09/11/2023 12:14:51  Evento esportivo Atividades esportivas fora de aula
O que aconteceu Partes do corpo

Choque com terceiros (Ex.: entre dois alunos) Joelho Esquerdo

Descricao

A aluna estava jogando e esbarrou em outra colega e caiu.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Juliano (41) 3028-5430
Quem prestou primeiros socorros Data

Juliano 31/10/2023

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
CLINICA DE RESSONANCIA RUA XV DE NOVEMBRO 222 AITODARUAXV  (41)3363-8828

MARINGA LTDA 3

Motivo do Retorno

Retorno para realizagao de exames dia 10/11/2023 as 14h30.

Mane G:Lulw Qd'/l

Maira Cardoso Ribi

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com codigos e valores dis:nmmados, relatério detalhado do atendlmento e Nota Fiscal para o llnk
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: stenciamedica@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os segulntes dados.

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Sadde / CNPJ): 15.116.763/0004-12
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / curitiba.clinicaadventista.org.br

Impresso por: Maira Cardoso Ribi ldel 9/11/2023
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- AUTORIZAGAO DE RETORNO

Aluno: Emanuela Leal Azevedo
. N2 da Cartelrinha; 3.6.7937
. Institulcio: Coléglo Adventista Boa Vista - EIEFM

Data de Nascimento: 06/08/2009 | N2 da Guia: 14323.001 .

'! e = s e o A
', Data do Retorno Horérlo i Local Ativldade I
| 08111!2023 E 11:59:55 i Quadra Atividades esportivas fora de aula |
i 0 que acunteceu Partes do corpo ;
A — — 22 Eod i pne e s ]
| Torgao Pé Direito, Tornozelo Direito
! ; Descricdo

Aluna torceu o tornozelo enquanto jogava. Estava fora do coléglo, mas em atividades escolares. Fol encammhada ao
* coléglo ao ﬁnal das atividades e contato foi feito com os responséveis.

[ ——— ——m e e e -

Testemunha da ocorréncia 'r Telefone |
| | Professor Ricardo t (1) 3028-5440 ;
O ——-— : e N
| Local de atendimento ‘ Enderec;o | N! Balrra | Telefone

Hospltal XV (NAO ATENDE TRAUMA it S0 i vl l 222 Alto da Xv {41) 3218-2000

| DE CABEC.A] | ' [41] 3218 2181

Motlvo do ﬂetorna

Guta de retoma para exame de ressonénda magnétlca no dla 08!11 as 12 25no pé e tomozelo eSquendu

| SRR

e
Ass.: ____"__,____9{_:’_:%/“

Larissa Lima Sliva

Para faturamento favor encamlnhar asta gula de autorlza;ao, luntamente coma fatura dos atendlmentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas,usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mall: assistenclamedica@clinicoadventista.org.br

! {ndo credenclados) com os seguintes dados:

| Instituicio Adventista Sul Brasileira de Satide / CNPJ: 15.116.763/0004-12
i Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assrstenuamedica@clmicaadventista org br f cunbha dumcaadventista org br

‘1del | _emipon

Digitalizado com CamScanner
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Na guia no rodapé esta pe e
tornozelo, mas a solicitagdo do
meédico é apenas tornozelo, pé é
outro tipo de exame

Vocé
Na guia no rodapé esta pe e tornozelo, mas a

solicitagdo do meédico € apenas tornozelo, pe é
outro tipo de exame

Segue sempre a prescrigao medica.

i
90

Vocé
As liberagdes de ressonancia tem que vir com
prestador Clinica de ressondncia Maringé-
Nucleo Diagnéstico

Guia em nome do hospital ndo vai ter
problema pra faturar depois?
Prestador correto € esse mencionado

16:68

para nos

&

Oks 17:41

Vou enviar pro faturamento assim
mesmo, mas ai no sistema pra faturar
vai aparecer Nucleo Diagnéstico.

(Clinica de ressonancia Mga)
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% outro tipo de exame

Segue sempre a prescri¢ao médica.

Vocé
As liberagdes de ressondncia tem que vir com
prestador Clinica de ressonancia Maring4-

Nucleo Diagnéstico

Guia em nome do hospital ndo vai ter
problema pra faturar depois?
Prestador correto € esse mencionado
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N&o, pode faturar para ndés &

Oks
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Vou enviar pro faturamento assim
mesmo, mas ai no sistema pra faturar
vai aparecer Nucleo Diagndstico.
(Clinica de ressonancia Mga)

17:12

Manda o numero da fatura que
encontro por aqui pra nao
esquecermos desse detalhe




